Salud Publica de México

ISSN: 0036-3634

spm@insp.mx

Instituto Nacional de Salud Publica
México

Martinez, Homero; Monarrez, Joel
Prevalencia de desnutricion en nifios tarahumaras menores de cinco afios en el municipio de
Guachochi, Chihuahua
Salud Publica de México, vol. 42, nim. 1, enero-febr, 2000
Instituto Nacional de Salud Publica
Cuernavaca, México

Available in: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10642105

How to cite [ é)\_,- //‘«

Complete issue - .
P Scientific Information System

More information about this article Network of Scientific Journals from Latin America, the Caribbean, Spain and Portugal
Journal's homepage in redalyc.org Non-profit academic project, developed under the open access initiative


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10642105
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=10642105
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=106&numero=233
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10642105
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org

ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de desnutricion en nifios
tarahumaras menores de ¢inco anos
en el municipio de Guachachi, Chihuahua

Joel Monarrez, M.C., M. en C.,.*? Homero Martinez, M.C., Ph.D.3

Monarrez J, Martinez H.

Prevalencia de desnutricién en nifios
tarahumaras menores de cinco afos

en el municipio de Guachochi, Chihuahua.
Salud Publica Mex 2000;42:8-16.

Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de desnutricion en
nifios tarahumaras menores de cinco afios en el municipio
de Guachochi, Chihuahua, México. Material y métodos.
Durante el verano de 1996, fueron muestreados 450 nifios,
representativos de 62 comunidades, estratificadas por el ta-
mafio de su poblacién. La muestra representa 12.2% del
total de tarahumaras del municipio. Para cada uno de los
indices antropométricos peso/edad, peso/talla y talla/edad
se calculd la desviacion en puntaje Z de cada observacion de
la mediana de la poblacion de referencia (NCHS). Se presen-
tan medias y desviaciones estandar de las mediciones realiza-
das, asi como la prevalencia de desnutricion, estratificada por
edad, sexo y tamafio de la localidad de residencia de los nifios.
Resultados. Las prevalencias de desnutricion a <-2Z fueron:
peso/edad: 36.4% (X+DE:-1.66+1.1); peso/talla: 3.5% (X+DE:
-0.43£0.9) y; talla/edad: 57.1% (X+DE: -2.15+1.3). Los nifios
de 12-23 meses de edad fueron los més afectados (<-2Z)
de acuerdo con los indicadores peso/talla y peso/edad con
10.3%y 52.6%, respectivamente. Los grupos de edad mayores
de un afio mostraron prevalencias superiores a 60% en el
indicador talla-edad (<-2Z).Los nifios mostraron mayor afec-
tacion que las nifias (p<0.05). Conclusiones. El grupo de
edad con mayor afectacion por la desnutricién correspon-
de alos nifios de 12 a 23 meses mostrando mayor incidencia
en los hombres que en las mujeres. Esta informacion podra
ser Util para la planeacion e instrumentacion de interven-
ciones nutricionales dirigidas a este grupo indigena.

Palabras clave: desnutricion proteico-energética/prevalen-
cia; infante; grupos étnicos; México

Monarrez J, Martinez H.

Prevalence of malnutrition

in Tarahumara children under 5 years

of age in the municipality of Guachochi, Chihuahua.
Salud Publica Mex 2000;42:8-16.

Abstract

Objective. To determine the prevalence of malnutrition
among Tarahumara children under 5 years of age in the
municipality of Guachochi, Chihuahua, Mexico. Material and
methods. During the summer of 1996, we interviewed a
representative sample of 450 children from 62 communi-
ties, stratified by size of population. The sample represents
12.2% of the total number of Tarahumaras in the municipa-
lity. For each of three anthropometric indices (weight-for-
age, weight-for-height and height-for-age), we calculated the
Z-score in reference to NCHS population values. Results
are presented as means and standard deviations as well
as prevalence of malnutrition at different cut-off-points,
stratified by age, sex, and size of the community. Results.
Prevalence figures of malnutrition (<-2Z) were: weight-
for-age: 36.4% (mean SD+ -1.66 +1.1); weight-for-height:
3.5% (mean SD+ -0.43 £0.9);and height-for-age: 57.1% (mean
SD# -2.15+1.3). Children aged 12-23 months were the most
affected, both in weight-for-height and weight-for-age (10.3%
and 52.6%, respectively). Children over one year of age pre-
sented prevalences of height-for-age <-2Z over 60%. Signif-
icant sex differences (p<0.05) were observed, favoring girls.
Conclusions. Malnutrition among Tarahumara children
reaches its peak during the second year of life (12-23 months
old), affecting boys more than girls. This information may be
useful for planning and targeting nutrition intervention pro-
grams for this underprivileged indigenous group.

Key words: protein-energy malnutrition/prevalence; child,
preschool; ethnic groups; Mexico
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o0s tarahumaras, conocidos en su idioma como ra-

ramuri, denotan al grupo étnico que habita el
suroeste del estado nortefio de Chihuahua, México.
Constituye, a su vez, el grupo indigena mas numeroso
del norte del pais, con aproximadamente 80 000 ha-
bitantes, que representa cerca de 3% de la poblacion
estatal y 1.1% del total nacional de grupos étnicos in-
digenas; asimismo, ocupa 88% del total de indigenas
en el estado.® 2

Los rardmuri habitan una extensa llanura elevada
dividida por barrancos y cafiones. El clima es con-
trastante, de acuerdo con la altitud de cada zona: en la
montafia (>2 000 msnm) es templado-semifrio, mien-
tras que en el barranco (<1 000 msnm) es sub-tropical;
las temperaturas medias anuales son de 8 y 24 °C, res-
pectivamente.® Asimismo, la variabilidad de las preci-
pitaciones es notable, al igual que la presencia de
sequias frecuentes. Cuando no hay sequia en la zona
montafiosa, las precipitaciones promedian 600-800 mm.
La gran mayoria de las lluvias suceden entre junio y
agosto lo que constituye la base de una agricultura de
temporal.*

Aunque las condiciones agricolas de la Sierra Ta-
rahumara no son muy adecuadas, producto de los
delgados suelos con pobre capacidad para absorber
humedad vy fertilizantes,® los rardmuri practican la
agricultura de subsistencia; cultivan maiz, frijol, papa,
chicharo, haba y calabaza. El rendimiento de cultivo
de maiz es de 300-450 kg por hectarea en afios con pre-
cipitaciones elevadas para la zona, pero apenas su-
ficientes para la subsistencia. Las cosechas se dan en
pequerias zonas de suelo cultivable, que pueden estar
separadas unas de otras por varios kilémetros. Dado
que el maiz rara vez dura todo el afio, las familias se
ayudan con la recoleccion de plantas silvestres como
el maquésori (quelite), la cria de pollos y chivos, que
son précticas comunes de subsistencia en esta region.
Los recursos econémicos requeridos para comprar pro-
ductos externos a estas comunidades provienen de la
venta de animales o artesanias, o del eventual salario
que algunos indigenas perciben al emplearse como
peones en aserraderos. Por siglos los tarahumaras han
sido explotados, primero en las minas y campos de
espafioles, durante la época colonial, y después por
mestizos y extranjeros.*8

Los asentamientos tarahumaras son rancherias
que se conforman por grupos dispersos de viviendas.
Cada vivienda consiste en un cuarto edificado de tron-
cos 0 piedras y una o dos chozas para almacenar el
maiz. La vivienda es un cuarto/habitacion con piso de
tierra'y una rudimentaria chimenea que hace las veces
de cocina; la disponibilidad de agua entubada, elec-
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tricidad y drenaje es practicamente inexistente.” La
movilidad estacional es comun; durante los meses ca-
lidos, las familias permanecen en las tierras altas de la
sierra, en tanto que en los inviernos extremadamente
frios, emigran a las partes mas bajas. Los tarahumaras
de las regiones montafiosas viven en rancherias y uti-
lizan los poblados grandes como centros politicos y re-
ligiosos. Estas poblaciones, habitadas en su mayoria
por mestizos, generalmente cuentan con una iglesia,
una escuela, un centro de salud, algun recinto utiliza-
do como corte de justicia o sitio de reunion y pequefias
tiendas operadas por mestizos.

En lo que respecta a la salud, se debe considerar
que la recoleccion de informacion en una poblacién de
dificil acceso, con alta movilidad y barreras de idioma,
sumado a los pobres intentos de las autoridades por
obtener dicha informacion, produce estadisticas poco
precisas y no actualizadas con un alto grado de sub-
registro. Sin embargo, aun con estas limitaciones, los
indicadores existentes para la poblacién tarahumara
muestran diferencias enormes con relacion a los es-
tatales.! Los servicios de salud ofrecidos por diversos
organismos como el Instituto Mexicano del Seguro
Social-Solidaridad, Secretaria de Salud, Instituto Na-
cional Indigenista, Sistema Nacional para el Desarro-
llo Integral de la Familia (IMSS-Solidaridad, SSA, INI,
DIF) y diversas clinicas religiosas tienen un alcance
limitado, se ubican generalmente en los poblados mas
grandes, son pocos en ndmero y recursos, y se dedi-
can principalmente a la medicina curativa. Mientras
gue en 1990 la tasa de mortalidad infantil general en el
ambito nacional fue de 35 por 1 000, y la tasa de mor-
talidad indigena también nacional fue de 55 por 1 000,
la mortalidad infantil tarahumara ajustada fue de 95.3
por 1 000 nacidos vivos, lo que la ubica como la més
alta (junto a huicholes) entre los grupos étnicos indi-
genas del pais.®*®

En afios recientes, y en particular a partir del otofio
de 1994, aparecieron publicados en periddicos estata-
les varios informes hospitalarios que advertian sobre
un incremento en el nimero de muertes de nifios tara-
humaras con desnutricion moderada o grave, produc-
to del conocido efecto potenciador de la desnutricion
sobre la mortalidad infantil.}*? Las autoridades de
salud crearon un programa de intervencion nutricio-
nal basado en la ayuda alimentaria directa, a través
de una canasta de alimentos, asi como en la oferta de
atencion médica en forma ambulatoria. Sin embargo,
la planeacién y ejecucion de dicho programa cont6
con las limitaciones de la falta de informacion en el
ambito poblacional que diera una idea precisa de la
magnitud del problema nutricio entre los nifios rara-
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muri, y que permitiera una distribucion eficiente y di-
rigida de los recursos, asi como la subsecuente eva-
luacion del impacto del programa.

El objetivo del presente estudio fue realizar un
diagnostico del estado nutricional de la poblacion in-
fantil tarahumara menor de cinco afios con base en la
toma de mediciones antropométricas y examen fisico.

Material y métodos

El estudio se llevo a cabo en el municipio de Guachochi,
Chihuahua, que cuenta con un tercio (=3 700) del total
de tarahumaras menores de cinco afios en el estado.
La Secretaria de Salud ubica a Guachochi en el primer
lugar de mortalidad infantil entre todos los munici-
pios del pais, probablemente como efecto del 61.3%
de poblacién rardmuri que lo habita.

El trabajo de campo se realizé entre el 20 de junio
y el 30 de agosto de 1997. Este periodo de verano, que
corresponde a la época de precosecha, fue elegido tan-
to para evitar el problema de migracion estacional de
las familias como para eliminar la variacion estacio-
nal en el estado antropométrico de los nifios dado por
la época de pre y poscosecha.'**® La poblacion de es-
tudio consistio en los nifios menores de cinco afios de
ambos sexos, residentes permanentes del municipio,
cuyo padre o0 madre hablase raramuri.

El tamafio de la muestra fue determinado al
considerar la frecuencia estimada de la desnutricion,
el nivel de precision deseado y la factibilidad econémi-
ca. Se aplico una férmula para calcular la proporcién
de una variable en una poblacién.!® Se buscé maximi-
zar el tamafio de la muestra incorporando un factor
de 0.5 como indicador de méaxima heterogeneidad del
fenémeno de estudio, con un nivel de confianza de 95%
y un error relativo del estimador de 15%. Posterior-
mente, se sumo 30% (determinado por la factibilidad
econdmica) por el efecto de disefio dado que la muestra
no fue obtenida a partir de un muestreo simple aleato-
rio. El tamafio muestral final fue de 450 nifios.

Aunque hubiera sido deseable realizar un mues-
treo probabilistico de la poblacién, no fue posible con-
tar con un marco muestral debido a que no existe un
censo especifico para poblacion tarahumara, y la facti-
bilidad de realizarlo se enfrent6 con la imposibilidad
de ubicar fisicamente a la poblacién. Por un lado, la
posibilidad de llegar a las localidades aisladas con
menos de 10 viviendas (cerca de 1 000 en el municipio)
era baja, producto de la pobre informacion cartogra-
fica y de las dificultades logisticas existentes. Por otra
parte, dado que las localidades con mas de 50 vivien-
das no cuentan con mapas que distingan las viviendas
indigenas de las mestizas, la dificultad logistica para
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identificar dichas viviendas resultaria un esfuerzo cen-
sal fuera de los alcances de los investigadores, en las
localidades con méas de 100 viviendas. Ante estas di-
ficultades, se trazo la siguiente estrategia para buscar
la representatividad de la poblacion.

Se asumio que el tamario de la localidad en la zona
tarahumara, dado por el nimero de viviendas habita-
das, guarda relacion con la marginalidad de la po-
blacidn. Bajo este supuesto empirico, se definieron tres
estratos de acuerdo con el nimero de viviendas por
localidad. La cantidad de nifios a ser muestreados se
determind de acuerdo con una estimacion de la pro-
porcién de tarahumaras que viven en los diferentes
estratos.

Las rancherias con menos de 10 viviendas se en-
cuentran distribuidas en la periferia de las rancherias
medianas, variando desde 1-2 hasta ocho o maés. La
distancia de las rancherias chicas a las medianas es
de 1 km a 10 o mas, que caminando representan de 30
minutos hasta cinco o mas horas. El acceso es por me-
dio de veredas o senderos de montafia, a manera de
rutas, rara vez transitables con vehiculo. Cada ruta
cubre varias rancherias chicas, aunque no necesaria-
mente todas las circundantes a la rancheria mediana.
Se eligid aleatoriamente una ruta que partiera de la
rancheria mediana seleccionada y siguiendo la ruta
elegida, se seleccionaron todas las viviendas con nifios
menores de cinco afios hasta cubrir la cuota. De esta
forma se muestrearon 38 rancherias chicas.

Para seleccionar las rancherias medianas se siguié
un muestreo sistematico con base en el siguiente es-
quema: se realiz6 un listado con cuatro columnas; en
la primera, se colocaron en orden alfabético las 114
rancherias medianas del municipio; en la segunda, se
listd el nUmero de viviendas por localidad; en la terce-
ra, la frecuencia acumulada de viviendas; y en la cuar-
ta, el rango de viviendas desde la localidad anterior
hasta la presente. Se determind el intervalo muestral
del total de viviendas a ser muestreadas a partir del
tamafio muestral (por ser la vivienda la unidad mues-
tral). La seleccion de las localidades se efectud toman-
do un namero aleatorio al que se sumo el intervalo
muestral consecutivamente. Las localidades seleccio-
nadas fueron aquellas en las que el intervalo muestral
cay6 dentro del rango de viviendas. Al interior de la
localidad se eligieron ocho viviendas al azar y se en-
cuestd a todos los nifios menores de cinco afios que se
encontraron. Siguiendo este procedimiento, se eligie-
ron 17 rancherias medianas.

A partir del listado de poblaciones grandes en el
municipio, se selecciond en forma aleatoria a la mitad
de ellas. Una vez en la localidad, se recurrié a las pro-
motoras de salud locales para hacer un llamado a to-
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das las madres de nifios raramuri menores de cinco
afios, solicitando que acudieran al centro de salud, dis-
pensario o escuela en una fecha predeterminada. De
las que acudieron, se eligieron al azar los nifios nece-
sarios para cubrir la cuota del estrato. Fueron mues-
treadas siete poblaciones grandes.

La toma de mediciones antropométricas fue lle-
vada a cabo por personal médico segun las técnicas
descritas y recomendadas por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS).Y” Los encuestadores que re-
cogieron la informacion antropométrica fueron
estandarizados por un supervisor externo, siguiendo
el método propuesto por Habicht.?* Como patrén de
referencia se utilizaron las tablas del Centro Nacional
de Estadisticas de la Salud de Estados Unidos de
América, recomendadas por la OMS, para realizar
comparaciones internacionales.’®

Para la obtencion del peso se emplearon basculas
de resorte tipo Salter con capacidad de 20 kg y pre-
cision de 100 g, calibradas cada tres mediciones. Para
la obtencion de la talla se usaron infantdmetros de ma-
dera y aluminio con precision de 1 mm.

Como los indices antropométricos dependientes
de laedad se ven limitados cuando la edad no se cono-
ce de manera precisa,® se presté particular impor-
tancia a su célculo. La edad se obtuvo en 61.3% de los
nifios a partir de la cartilla de vacunacion o el acta de
nacimiento; en 35.8% fue informada por la madre o el
padre, y sélo en 2.9% se estim6 mediante la relacion
de eventos relevantes en la comunidad. En las edades
referidas por los padres no se identifico preferencia de
digitos, y fueron similares a las de los documentos ofi-
ciales. Esto hace suponer que la edad fue calculada con
precision.

Para identificar las localidades y viviendas se uti-
lizaron los mapas mas detallados disponibles de la zona
y un localizador geogréfico satelital para asegurar la
ubicacion de las localidades seleccionadas, asi como
para encontrar caminos y brechas de acceso. Para el
trabajo de campo se contrataron traductores-guias lo-
cales.

Ademas de emplear el criterio antropomeétrico se
realizé un examen fisico para identificar aquellos nifios
con desnutricion funcional.?* Se evaluaron los si-
guientes signos presuntivos de desnutricion calorico-
proteinica:?? atrofia muscular, edemay alteraciones del
cabello (despigmentacion, alisamiento, facilmente des-
prendible). Se clasific6 como marasmaticos a aquellos
nifios que presentaron el cuadro clinico descrito por
Golden.? Ademas, para valorar la deficiencia de iodo
y vitamina A, se evalud la presencia de bocio aparen-
te y de xerosis conjuntival. Un solo médico realizé el
examen fisico de todos los nifios.
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El procesamiento de la informacion incluyo la re-
vision de encuestas para identificar inconsistencias o
faltantes en la informacion contenida. La informacion
se capturd en una base de datos empleando DBASE
Win®, misma que fue cotejada contra las encuestas
originales. Se calcularon los indices antropométricos
peso/edad, peso/talla y talla/edad mediante el pro-
grama ANTHRO 1.01, recurriendo a la desviacion de
cada observacion de la mediana de la poblacion de re-
ferencia (puntuacion Z). Para el anélisis estadistico de
la informacion se empled SPSS Win®. Se calcularon
medias y desviaciones estandar asi como la prevalen-
cia de desnutricion usando puntos de corte para los
tres indicadores antropométricos. La informacion fue
estratificada por grupos de edad, sexo y namero de
viviendas en la localidad.

Resultados

Se entrevistaron 450 nifios, que representan 12.2% del
total de tarahumaras menores de cinco afios del muni-
cipio y 4.1% del total estatal.

La OMS ha recomendado el uso de la puntuacién
Z como la forma adecuada para analizar la informa-
cion de antropometria, en funcion del manejo esta-
distico que permite.?* El cuadro | muestra la media de
la puntuacién Z de los tres indices antropométricos
expresados, por sexo. Con excepcion del indice talla/
edad que present6 un valor de p=0.08, los demas in-
dices mostraron que los hombres tuvieron puntua-
ciones Z significativamente mas bajas que las de las
muijeres (p<0.05).

En el cuadro Il se muestra la media del puntaje Z
de los tres indices antropométricos, de acuerdo con el
tamafio de la localidad en la que se encuesto a los nifios.
Los nifios que habitan en las rancherias grandes mos-
traron los puntajes Z méas altos en comparacion con
los nifios de rancherias medianas y pequefias, aunque
esta diferencia no alcanzé significancia estadistica en

Cuadro |
MEDIA DEL PUNTAJE Z DE LOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE TARAHUMARAS MENORES
DE CINCO ANOS, GLOBAL Y POR SEXO.
GuAacHocHI, CHIHUAHUA, MExico, 1997

Global Hombres Muijeres
Indicador (n=450) (n=228) (n=222) p
Peso/edad -1.66 -1.79 -151 .00
Pesol/talla -0.43 -0.52 -0.33 .02
Talla/edad -2.15 -2.26 -2.04 .08

11



ARTICULO ORIGINAL

Monarrez J y col.

el caso del peso para la talla. El indicador que mostré
la mayor afectacion fue la talla para la edad, seguido
del peso para la edad.

El cuadro Il presenta porcentajes de la puntuacion
Z de los tres indicadores antropométricos usando
puntos de corte. Se observé que 0.4% de los nifios en-
cuestados mostré un peso para la talla por debajo de
-3Z, en tanto que 3.1% se encontro entre -2 y -3Z. En
relacion a la talla para edad, 25.1% estuvo por debajo
de -3Z, y 32% entre -2 y -3Z. En cuanto al peso para la
edad, 10.2% se encontrdé por debajo de -3Z, y 26.2%
entre -2y -3Z.

El cuadro IV muestra la frecuencia de los signos
clinicos de desnutricion en los nifios. De 2.2% de los
nifios diagnosticados como marasmaticos, 90% pre-
sentd un peso para la edad <-2Z y de 8.8% que pre-
sentd pérdida muscular, 75% mostré un peso para la
edad de <-2Z. Mostraron xerosis conjuntival 2.4% y
ninguno mostro bocio aparente.

Cuadro Il
MEDIA DEL PUNTAJE Z DE LOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS* DE TARAHUMARAS MENORES
DE CINCO AROS, POR TAMARO DE LA LOCALIDAD.*
GuAacHOocCHI, CHIHUAHUA, MExico, 1997

Rancherfas Rancherfas Rancherias

pequefias medianas grandes
Indicador (n=135) (n=174) (n=141)
Peso/edad -1.738 -1.76° -1.46°
Peso/talla -0.352 -0.542 -0.342
Talla/edad -2.31° -2.212 -1.90°

* Los puntajes con supraindices diferentes (a y b) muestran diferencia
estadisticamente significativa, p<0.05, entre sf, comparando por indica-
dor entre rancherfas (evaluada mediante la prueba de Bonferroni)

¥ El estrato de rancheria esta dado por el nimero de viviendas habitadas:
rancherias pequefias <10 viviendas; rancherias medianas 10-50 vivien-
das; rancherias grandes >50 viviendas

Cuadro 1l
PORCENTAJES DE TARAHUMARAS MENORES
DE CINCO AROS REFERIDOS A PUNTUACION Z
PARA LOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS.
GuacHocHI, CHIHUAHUA, MExico, 1997

La figura 1 muestra porcentajes de nifios a <-2Z
para los tres indicadores antropométricos por gru-
pos de edad. Los nifios de 12-23 meses de edad fue-
ron los mas afectados de acuerdo con los indicadores
peso/talla y peso/edad con 10.3% y 52.6%, seguidos
de los nifios de 6-11 meses con 6.1% y 40.8%, respecti-
vamente. El indicador talla/edad mostré una tenden-
cia creciente hasta el segundo afio de edad, para
después estabilizarse. Después de un afio todos los
grupos de edad presentaron prevalencias cercanas a
65% de déficit de talla a <-2Z.

Cuadro IV
PREVALENCIA DE SIGNOS POSITIVOS
DE DESNUTRICION POR EVALUACION CLINICA
DE TARAHUMARAS MENORES DE CINCO ANOS.
GuAcHocHI, CHIHUAHUA, MExico, 1997

Indicador <-3Z 2a-3Z 2a2Z >2Z
Peso/edad 10.2 26.2 63.3 0.3
Talla/edad 251 320 42.2 0.7
Peso/talla 04 31 95.8 0.7
12

Signo clinico Frecuencia Peso/edad
(porcentaje) %<-2Z

Marasmo 10 (2.2) 90%
Pérdida muscular en extremidades 40 (8.8) 5%
Alteraciones en cabello 68 (15.1) 67%
Edema en extremidades inferiores 1(0.2) -
Bocio aparente 0 -
Xerosis en conjuntiva (X1A) 11 (2.4) 82%
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FicUrRA 1. PORCENTAIES DE TARAHUMARAS MENORES DE
CINCO ANOS A <-2Z PARA LOS INDICADORES ANTRO-
POMETRICOS, POR GRUPOS DE EDAD. GUACHOCHI, CHIHUA-
HUA, MExico, 1997
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. L4
Discusion

La imposibilidad de llevar a cabo un muestreo proba-
bilistico dada la falta de un marco muestral asi como
los problemas logisticos para lograr un muestreo re-
presentativo son algunas razones por las que, no obs-
tante el conocimiento de problemas nutricios en la
zona, no se habia realizado ningin estudio con base
poblacional para conocer la prevalencia de desnu-
tricién infantil tarahumara. Sin embargo, esta in-
formacion es esencial para disefiar e instrumentar
adecuadamente programas de intervencion, y para
evaluar el impacto de las acciones emprendidas. Es
por esto que, a pesar de las limitaciones en la seleccion
de la muestra, esta encuesta presenta una contribu-
cion importante para planear acciones de ayuda nu-
tricional dirigidas a los nifios tarahumaras.

Es conveniente hacer una consideracion sobre el
patron de referencia sugerido por la OMS. Varios auto-
res han cuestionado el uso de esta referencia en pobla-
ciones de paises en vias de desarrollo, ya que se basa
en el patron de crecimiento de los nifios estaduniden-
ses.”?7 Sin embargo, esta referencia no sélo es la Gnica
existente para hacer comparaciones internacionales,
sino que, ademas, se ha mostrado que las principales
variaciones en los patrones de crecimiento se deben a
factores ambientales y socioeconémicos, mas que a di-
ferencias étnicas o raciales.?®?° Se ha notificado una va-
riabilidad mundial de 1 cm en la talla de los nifios de
cinco afios en los que no ha habido influencias am-
bientales adversas en el crecimiento.®

La moderada prevalencia de emaciacion (peso/
talla <-2Z) encontrada (3.5%), responde probablemente
a varias causas. Por un lado, se ha mostrado que los
nifios latinoamericanos tienden a presentar un mejor
estado en este indicador comparado con los nifios
asiaticos o africanos.®! Se ha dicho que interpretar
las bajas prevalencias de emaciacion como indicativas
de baja intensidad de desnutricion en estas poblacio-
nes puede conducir a conclusiones equivocadas, por
lo que incluso se ha sugerido revaluar los puntos de
corte de acuerdo con la poblacion.?? Si se compara
esta prevalencia de 3.5% dentro del contexto latino-
americano, ciertamente aparecera como alta (debe no-
tarse que esta cifra incluye a los nifios de 0-5 afios).*!
Por otra parte, las altas prevalencias de emaciacion se
asocian con el deterioro agudo del estado nutricional
como resultado de hambrunas, enfermedades infeccio-
sas u otros factores ambientales, producto de la caida
de la distribucién del indicador peso/talla no sélo en
aquellos nifios cercanos a los puntos de corte sino de
todos los nifios afectados.®?> Aparentemente las con-
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diciones de produccién durante 1995-1996 mejoraron
en comparacion con los afios previos de sequia
(1992-1994), en los que la productividad de maiz por
hectérea fue calculada en 100-200 kg* en las tierras de
los tarahumaras lo que la hace insuficiente para la sub-
sistencia. Fue precisamente durante 1994 cuando se
desencadenaron los informes sobre el incremento en
la mortalidad infantil tarahumara asociada con des-
nutricién en la region.

La elevada prevalencia de déficit de talla (talla/
edad <-2Z) encontrada (57.1%) es un predictor de ries-
go que refleja el nivel general de desarrollo de la po-
blacién. La baja talla adquirida hasta los cinco afios
limita la talla alcanzada en la edad adulta, lo que con-
lleva a una reduccion en la capacidad laboral®* y a
mayores riesgos obstétricos.®>% En el analisis estratifi-
cado de la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN), de
1988, se encontraron prevalencias similares de déficit
de talla (cercanas a 60%) so6lo entre los nifios indigenas
hijos de madres con muy pobre educacion formal, y
cuyas viviendas se encontraban en el tercil mas bajo
de la clasificacion socioecondmica.®’

En cuanto a la diferencia encontrada por sexo,
Ilam6 la atencion que los nifios presentaran mayor
afectacion que las nifias. Las razones pudieran ser cul-
turales. Aparentemente se espera que los nifios sean
mas resistentes fisicamente que las nifias. Esto se refle-
jaen tradiciones tales como el juego tradicional de pelo-
ta entre los hombres, que exige una resistencia fisica
enorme, en contraste con el juego del aro en las mu-
jeres que demanda notablemente menor esfuerzo. Es
posible que las madres presten menor atencion a la
alimentacion de los nifios por suponerlos mas resis-
tentes y que den preferencia a la alimentacion de las
nifias por considerarlas mas vulnerables.

Las menores deficiencias nutricias, reflejadas en
puntajes Z mas altos, particularmente, en peso para la
edad y talla para la edad, en relacion con el tamafio de
la localidad de residencia se encontraron en las
rancherias grandes. Son estas rancherias las que
tienen mayor disponibilidad de alimentos, de servi-
cios de salud y educacion, y de transporte, lo que po-
dria explicar el menor déficit nutricio observado en
estos lugares. Sin embargo, el hecho de que la magni-
tud de las diferencias no fuera muy grande, pudiera
sugerir que el nifio tarahumara es victima de una
marginacion socioeconémica mas que geografica.

* Monarrez-Espino J. Estudio preliminar de desnutricién infantil
tarahumara. Reporte SSA. Chihuahua: SSA, 1994. Documento
mimeografiado.
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La proporcién de nifios con signos de desnutri-
cioén y puntuaciones a <-2Z para el indicador peso/
edad sugiere una correlacion aceptable entre el diag-
ndstico clinico y el antropométrico. La ausencia de
bocio aparente sugiere que la deficiencia de iodo no es
un problema importante en este grupo de edad. Por
otra parte, aun cuando la xerosis conjuntival no escon-
siderada como un criterio aceptable para determi-
nar si la deficiencia de vitamina A representa un
problema de salud publica,® la prevalencia de 2.4%
encontrada debe tomarse en cuenta en estudios sub-
secuentes.

La prevalencia de desnutricion en relacion con la
edad sefiala claramente los grupos de mayor riesgo.
La desnutricion, reflejada en los tres indicadores an-
tropométricos, comienza a ser evidente desde edad
temprana. En el comportamiento del peso para talla,
que refleja un déficit presente, se encontré un claro
incremento a partir de los seis meses, alcanzando su
maximo en los nifios de 12-23 meses que presentaron
una prevalencia de emaciacion de 10.2% (superando
8% que establecen las agencias internacionales como
“emergencia nutricional”), para luego declinar, mos-
trando secuelas de desnutricion pasada (bajo peso para
edad, no asi de peso para talla) en el tercero, cuartoy
quinto afio de vida. El comportamiento de la talla para
la edad muestra el déficit acumulado de desnutricién
cronica: el porcentaje de nifios con deficiencia (<-2Z)
se elevo de 11.4% en el primer semestre de la vida a
38.8% en el segundo semestre, para alcanzar 63.9% en
el segundo afio de vida y mantenerse practicamente
igual hasta el quinto afio.

Si se utiliza la clasificacion de Gémez, que con-
sidera tres grados de severidad en funcion del por-
centaje de déficit en comparacion con el valor de la
mediana de la poblacion de referencia,® para compa-
rar los resultados de esta encuesta con los encontrados
por la ENN, de 1988, en el &mbito nacional,’ se ob-
serva notablemente mayor afectacion en los nifios
rardmuri. Para la encuesta tarahumara y la ENN, res-
pectivamente: desnutricion leve 53.1%y 26.7%; desnu-
tricion moderada, 23.8% y 8.1%; desnutricion grave,
1.3%y 0.7%.

Aunque el disefio muestral empleado no garan-
tiza la validez externa de los hallazgos, por lo que la
generalizacion a otros municipios predominantemente
tarahumaras en el estado es cuestionable, los resultados
de este estudio pueden orientar las acciones para diri-
gir la ayuda hacia la poblacion infantil tarahumara.
Destaca la necesidad de concentrar la ayuda en los
nifios menores de dos afios, no solamente en aquellos
gue cumplan con los criterios antropométricos de des-
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nutricion sino también en los que presenten signos
clinicos de ésta.

De ofrecerse una canasta alimentaria directa como
la que ha implementado el gobierno, debe contener
alimentos para los nifios pequefios, de preferencia
con alimentos localmente disponibles y con aceptabi-
lidad cultural, como ha sido sugerido por los autores.*
Ademas, es prioritario dirigir los programas de ayuda
a las rancherias pequefias, frecuentemente aisladas, con
muy pobre acceso a servicios educativos y de salud.

Un hallazgo relevante desde el punto de vista an-
tropoldgico, aunque de poca relevancia practica, fue
el de encontrar mayor deficiencia nutricia entre los
nifios que entre las nifias. Estudios en otros paises en
vias de desarrollo, particularmente en Asia, han infor-
mado un sesgo de género en cuanto a la preferencia
por ofrecer una mejor alimentacion a los hombres y
una “discriminacion” hacia las mujeres. En este estu-
dio, la situacién resulté a la inversa.*>*® Es deseable
contar con informacion de tipo etnogréafico que permi-
ta ahondar en las razones que estan detras de este
hallazgo.

Cabe destacar que las dificultades logisticas en-
frentadas en este estudio hacen poco factible la posi-
bilidad de repetir una encuesta como la presente con
cierta periodicidad que permita un monitoreo de la
condicién nutricia entre los indigenas tarahumaras. Sin
embargo, es imprescindible contar con medidas que
permitan evaluar el impacto de los programas ejer-
cidos. Una alternativa viable es recurrir a la meto-
dologia de sitios centinela, que ha sido empleada con
éxito para evaluar el impacto de intervenciones espe-
cificas de salud y nutricién en poblaciones de dificil
acceso.*

Debe reconocerse que las influencias climaticas,
las limitaciones de las superficies de labor y la accesi-
bilidad a fertilizantes y plaguicidas son factores funda-
mentales que alteran el ciclo agricola rardmuri y que
determinan en buena medida las condiciones de nu-
tricion y salud de la poblacion. El equilibrio entre
estos factores en la zona tarahumara es apenas soste-
nible y pequefios cambios en sus componentes pueden
alterar la productividad de las cosechas y como conse-
cuencia el estado nutricional de la poblacion. Sin em-
bargo, también debe reconocerse que los tarahumaras
nunca han sido objeto de alguna intervencion que
haya incluido inversiones que favorezcan la creacion
de empleos y aumenten el nivel de ingresos de la po-
blacién. Tampoco se ha tratado de desarrollar el sector
alimentario y la escasa transferencia de alimentos y
subsidios ha sido por demas insuficiente e inefectiva.
Por esto, cualquier intervencién puntual para comba-
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tir la desnutricién infantil, que no vaya acompariada
de medidas generales de desarrollo, sera incapaz de
garantizar que ésta no sea recurrente.
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